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Nella seduta del 17 ottobre scorso riferii sull’influenza men- 
tre la malattia era ancora nel suo dolorante fastigio. 

Dopo d'allora il fenomeno accennò a declinare rapidamente, 
quando sulla metà di dicembre mostrò nuovamente di riprendere 
. lena. 
Nelle provincie del Nord ed in alcune dell’Italia centrale, 
segnatamente, fu avvertita una vera « ripresa ». del fenomeno. 

; Ma il ridestarsi della malattia - in questa ultima fase - 
non presentò quella impressionante, quasi misteriosa potenza espan- 
siva delle fasi anteriori. Si avevano diffuse, intense « epidemie di 
casa» - e l'afflusso negli spedali» - il vero indice rilevatore della 
situazione - non si. spostò di molto. Non solo, ma nel 
complesso del Regno non si rilevò un aumento della mortalità. 

La quale, mentre nel periodo di fastigio, aveva più volte 
superato i 3.000 morti al giorno - ed in un giorno, anzi, il 23 
di ottobre, aveva quasi toccato il limite di 3.500 - durante la 
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ripresa si mantenne intorno a 400 = quasi 1]7 della proporzione 
precedente. : 


Poi, la malattia ha declinato nuovamente - ed ora  possia- 
mo dire di esserne pressochè fuori: del tutto. 


Morbosità. 


Risalendo il corso del tempo, possiamo oggi ricostruire il 
fenomeno in tutta ia sua complessa figura. bag 

La morbosità presenta tre fasi distinte. Ia 

La prima - di invasione, che insorge nella primavera e sì 
addentra nell'estate. Questa fase è caratterizzata da un infrena- 
bile potere espansivo, accompagnato pure da una straordinaria 
mitezza di forma clinica. ; 

Durante, questa fase il sentimento dei medici non si orienta 
unanimemente verso l'influenza : molti pensarono alla febbre. dei 
tre giorni ; alla febbre da pappataci (al dengue); - non mancò 
persino chi pensasse ad una nuova malattia. 

Ma - nella moltitudine delle incertezze - non mancarono . 
voci autorevolissime che segnalarono la influenza come la sola, 


l’unica malattia a cui dovesse attribuirsi la forma dominante. 


A questa prima fase segue una pausa di calma, intorno 
alla seconda metà di giugno. * 

Ma in luglio, e più ancora in agosto, già si profila quà e 
là, minacciosa, veemente, brutale, la seconda fase «di fastigio » 
- che nel settembre assume nuova lena, per guadagnare nell’ot- 
tobre la vetta della sua ascensione. 


Nell'ottobre si può ritenere che nessuna provincia sia  ri- 


5 


‘sparmiata ; le infezioni secondarie si fanno sempre più frequenti, 
gli ammalati si contano a milioni. 

La pubblica opinione ne è profondamente commossa. ; 

La mia memoria pon registra un ricordo di lavoro iperten- 
sivo, convulso, spasmodico come in quei giorni, nei quali l’Am- 
ministraziéne si prodigò, si moltiplicò per fare che arrivasse dovun- 
que l'opera soccorritrice. Opera immensa - ma che sarebbe ap- 
parsa ancor più grandiosa, se la paralisi dei trasporti - acutissima 
in quel periodo - non avesse ritardato, quà e là, il sopraggiun- 
gere degli aiuti. 

Superati quei giorni, di tristissima memoria; la epidemia 

declina rapidamente. LE 

. La calma si ristabilisce quasi ovunque. 

MEA seconda pausa, alla quale tiene dietro - come ho ri- 
levato - la «ripresa» in sulla metà di dicembre 


Ecco le tre fasi ; le quali presentano, ciascuna, una fisiono- 
mia propria, come apparisce dalla esposizione fattà, 

La figurazione simbolica del fenomeno *è data da una linea 
diagrammatica, che presenta tre elevazioni, - la ‘seconda assai. 
più alta della prima e della terza; - separate, l’una dall'altra, 
da due profonde depressioni, corrispondenti ai due periodi di 
tregua. 


Mortalità, 


La curva della mortalità, invece, presenta. un andamento 
affatto diverso. La linea simbolica non mostra i tre solleva- 
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menti riscontrati nella morbosità, ma un'unica curva parabolica ad 
estremi molto allungati e degradanti verso il limite. normale. 
Durante la prima fase, di invasione, la linea della  morta- 
lità si disegna appena, quasi confusamentg, alla, osservazione. 
Nella, seconda fase, invece, essa si eleva bruscamente, e si 
mantiene alta per qualche settimana, poi bruscamente * discende. 
Nella terza fase, terminale, prende le sembianze del periodo 
iniziale. 1 
Ciò sta in relazione al fatto epidemiologico della‘ grande 


‘ mitezza di forme nella prima fase ; della grande frequenza delle 


"infezioni secondarie nella seconda fase ; e di una sensibile atte- 


‘ nuazione della virulenza nel periodo terminale della epidemia. 


Il numero complessivo dei morti, dato dai bollettini giorna- 
lieri delle Prefetture del Regno, ascende a 165.501, a partire 
dalla 2: metà ‘di settembre incluso a tutto «il '25 feb 


braio. 


Non è stato possibile ricostruire il fenomeno della morbilità 
nei primi tempi, vuoi perchè trattandosi di malattia non soggetta 
a denunzia, è venuta a mancare questa perspicua fonte di inda- 
gine, - vuoi perchè il sentimento dei medici, distolto «da apprez- 
zamenti patogenetici di varia indole, non si era raccolto intorno 
al pensiero dell'influenza. Questo materiale che ora ci sfugge, 
non potrà essere recuperato che quando si farà la statistica delle 
cause di. morte. 

Esso non può, spostare, del resto, sensibilmente il totale delle 
morti, - poichè, come abbiamo rilevato, nel periodo di invasione 
le forme lievi avevano un tal predominio, che la morte costituiva, 
una evenienza abbastanza rara. 

Non solo - ma non dobbiamo perdere di vista il concetto 
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Si (33 Li. 
che questo errore in difetto è largamente compensato dagli errori 
in eccesso verilcatisi nei periodi successivi della epidemia. Anzi- 
«tutto vi sono prefetture (come quella di Torino, ad esempio) che 


davano giornalmente il totale dei morti per qualsiasi causa, senza 


alcuna distinzione fra influenza e sue successioni morbose, e le 
altre cause di morte. E. poi, va anche considerato l’altro fatto, 


di cui abbiamo largamente colto le prove, e cioè, che : durante 


la grande manifestazione epidemica, lo spirito pubblico era’ tal- 
mente polarizzato verso la malattia dominante, da attribuirle ogni 
- altro malefizio. 

A me risulta, anche per la testimonianza di: medici . auto- 
revolissimi, che molte morti denunziate per « influenza » e- 
rano invece da ascrivere a malaria ‘grave, - a tubercolosi, - ad 
affezioni diverse dell’ aPparato digerente. 

Vi è, quindi, una larga compensazione, che potrà in defi 
| nitiva - quando ci sarà dato di fare un riesame completo della 
epidemia - portare anche ad una attenuazione sensibile del totale. 


Le cifre più alte di morti furono raggiunte nell’ottobre : più 
volte si toccò e persino sorpassò la vetta di 3.000 morti. 

Nel novembre, la mortalità diaria ssi aggirò intorno a ROSS 
più di 1.000. 

Nel dicembre : fra cinque e seicento. 

In gennaio : fra due e' trecento. 

In febbraio : fra cento e meno. 


Già nella seconda metà di gennaio, abbiamo potuto ' avere 
la sensazione di esserci appressati al confine normale della morta- 
lità per influenza - Parlo dell’ « influenza » nostrana, abituale da 
noi; - diciamo, pure, attenuata. 


. 


Intorno ai morti di influenza il sentimento popolare, alimen- 
tato da voci isolate di persone anche autorevoli, ha divagato nel 
campo della leggenda. . 

Si è parlato ; si è persino scritto, di 1 milione e mezzo 
di morti, Si è detto e ripetuto la frase: « ha fatto più morti 
la influenza che la guerra». i 

Esagerazione ! 

Si tratta di un errore di prospettiva! Taluni, forse molti, 
tendono a generalizzare - nel tempo e nello spazio - quello che 
cade nell'angolo visuale della propria osservazione. 

° Come dissi in una mia intervista, uno, ad esempio, rileva 
che la mortalità in una città, in un certo giorno, raggiunge un 
limite sei o sette volte superiore al normale, ne trae la conse- 
guenza che in tutto il Regno sia avvenuto lo stesso. Non solo, 
ma pensa anche che nella successione del tempo la mortalità si. 
sia mantenuta sempre a quello stesso alto livello. 


Così si arriva alla iperbole ! 


Intensità della malattia. 


Mancano elementi per istituire un confronto fra le varie pro- 
vincie. Siamo ancora troppo vicini, alla manifestazione per poterla 
abbracciare in tutti i suoi aspetti. 

Si sarebbe, per altro, indotti a ritenere che in generale il 
centro ed il inezzogiorno d'Italia sieno stati assai più duramente 
provati. 

Nel settentrione, tolti singoli centri, grandi e piccoli, sembra 
che la malattia sia stata meno intensa. 

. Nelle isole, si è ‘manifestata assai più grave in | Sicilia che 
non in Sardegna. > 
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Nell’esercito ‘mobilitato, e sovratutto alla fronte, la malattia 
non ha assunto una spiceata gravità. Si ebbe una manifestazione 
estesissima sullo scorcio della primavera, ma, durante la 2a 
fase, l’esercito combattente fu quasi risparmiato. 


\ 


La misura della intensità del fenomeno ci vien data dal 
rapporto fra numero di casi e numero di morti. i 

Nonî è possibile stabilire, in modo certo e. preciso tale rap- 
porto, mancandoci uno dei termini del confronto, che noi cono- 
sciamo solo in via approssimativa. 

Però, la ricerca fra numerosi episodii, bene studiati, ci in- 
‘ duce a confermare il rapporto, annunziato nell'altra mia relazione; 
‘e cioè : l'uno, il due, e solo raramente il tre per cento. 

‘ Dirò anzi, che là dove l'accertamento si è potuto fare in 
modo sicuro tanto sui casi, quanto sui morti, il rapporto di re- 
lazione si è abbassato sensibilmente anche sotto i termini citati. 

Ricordo qui una relazione fatta dal Prof. Ranelletti  me— 
dico ispettore del Lavoro nel Comitato Regionale di mobilita- 
zione industriale per l’ Italia centrale e la Sardegna, nel cui de- 
manio sono compresi oltre 40.000 operai, suddivisi fra le varie 
provincie. 

Il gruppo, comprende naturalmente, individui dei due sessi : 
donne, fanciulli, uomini in età non più giovane. Non si tratta 
quindi di elementi selezionati. i 

In questo gruppo, suddiviso nei numerosi stabilimenti della 
zona, si ebbero - dal 10 ottobre al 27 novembre: 48 giorni - 
12.426 casi di influenza, con una media variabile dal 14 sino 
al 29 Oj0 degli operai dei singoli gruppi. 

Il numero delle morti registrate nello stesso periodo iu ap- 
pena di 60, - con una media del 0,50 °|o degli attaccati. 

Per quanto la relazione avverta che « si ha ragione di 
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< ritenere che non tutti i casi di morte sieno stati denunziati 
« al Comitato » - pure, se qualche morto sia sfuggito, ciò non 
può spostare sensibilmente la media. 


La pandemia all’estero. 


do; 


All’ Estero, la pandemia ha ‘avuto il medesimo ciclo che 
da noi. Periodo di invasione’ primaverile, lieve; - le medesime 
discussioni sulla natura della malattia che si sono avute in Italia. 
Periodo di acme, estivo-autunnale, gravissimo. Ripresa invernale 
meno grave. 

In generale, però, si ha i sensazione che le perdite sieno 
state. maggiori. E ciò in dipendenza della assai maggiore fre- 
quenza delle infezioni secondarie. 

Non ci è dato stabilire la misura delle differenze, perchè 
si hanno statistiche ancora molto frammentarie e rapporti parziali. 

Nè ci soccorre in modo completo l'esponente più fedele del 
fenomeno : la mortalità, - atteso il diverso modo di interpretare 
il fenomeno nei vari ‘paesi. 

Comunque, senza poter generalizzare, e pur tenendo conto 
della difformità di rilevamenti, non pochi elementi si hanno per 
confermare la impressione di una maggiore severità di manife- 
stazioni, : i 

Vi furono paesi realmente devastati. 

Vi furono città, in cui la mortalità si ‘elevò non soltanto 
nella unità di tempo, ma nel complesso della manifestazione, ad 
altezze insospettate. Così, a Capetown, città di 170 mila abi- 
‘tanti, in soli 25 giorni dal 1. al 25 ottobre: Settemila e quat- 
‘trocento morti. A Kimberley, una notevole parte della popola— 
zione si è spenta, vittima del male. 


Il 


Una statistica inglese fa ascendere a sei milioni il numero 
totale delle morti nel mondo. E’ una statistica a cui - per le. 
ragioni anzidette - deve necessariamente mancare il voluto grado 
di rigore di rilevamento. Ma serve, ad ogni modo, a dare la 
sensazione - sia pure in via di larga approssimazione - delle 
stragi perpetrate dalla pandemia. 


Penso che non sia per riescire priva di interesse qualche 
 fuggevole nota in margine su taluni aspetti della epidemiologia 
‘ della attuale manifestazione ; - note tratte. dai numerosi docu- 


® . . LI 
menti passati In rassegna, sull'argomento» 


Quando si è iniziata l’attuale pandemia; donde è venuto 
il novello: stipite così virulento del contagio ? 
"Sono due quesiti legati insieme. 
Molti han: creduto, molti credono ancora che l’attuale ma- 
nifestazione abbia fatta la sua comparsa in Europa nella prima- 
vera dello scorso anno. lo stesso pensai che così fosse, sulla scorta 
dei dati comunicati. ) 

Ora, però, nuove osservazioni epidemiologiche tenderebbero 
a mettere in luce che l'inizio sia anteriore alla primavera scorsa 

In documenti ufficiali ho raccolto la notizia che nel 1917 
si verilicarono in Francia vere stragi fra truppe e maestranze di 
« colore » - dovute a pulmonite. 
Non solo - ma ‘sembrerebbe che episodi non dissimili si 
sieno verificati anche nel 1916. 

Il Netter ne parla nel suo rapporto all'Académie de M4- 


decine. . 
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Inoltre. informazioni raccolte’ dal Public Health Reports 
del 28 settembre :1918 avrebbero segnalato la comparsa di intensi 
| episodi della malattia fin dal 1916, sul fronte russo-tedesco. 

Tutto questo starebbe a provare una data molto anteriore 
di invasione ; - non solo, ma farebbe anche pensare che la grande 
via battuta dall’epidemia, anzichè essere quella transoceanica dal- 
l'America verso l’ Europa, sia stata piuttosto quella continentale - 
‘ solita anche in passato - dal’Asia verso l’ Europa. ; 


* 


CES 
Caratteri del contagio e meccanismo di propagazione. 


Ormai sembra fuori, discussione che il contagio si compie, 
quasi esclusivamente, per via interumana, a mezzo delle goccioline 
di saliva proiettate nei colpi di tosse, nello starnuto, - anche parlando. 

Si tratta dunque di contagio diretto dal malato, o portatore, 
al ‘sano. v 

Le altre vie di diffusione hanno una importanza del tutto 
secondaria ; vorrei dire trascutabi e. E poi manca una documen- 
tazione attendibile sulla parte che hanno nella diffusione della 
malattia gli oggetti serviti all’ infermo. 

Sembra pure, che il contagio per via interumana mantenga 
i caratteri fondamentali della sorgente infettiva, nel senso che la 
filiazione dei casi, nascenti dalle sorgenti infettive, avviene - in 
modo distinto - tanto per l’ influenza semplice, quanto per Je sue 
diverse complicazioni. ; i 

« Questa contagiosità delle. complicazioni - come bene os- 
« serva il Bézancon (1) dà ragione del polimorfismo influenzale, 

(1) Rapporto ‘fatto: ib ome ‘delli Commissione’ composia dal Prolf, Bebardi (Chaulî 


fard, Vincent, Netter e Fernand Bézangon letto ed asprovato ad unanimità nella seduta 15 
ottobre 1918 dell’Accademia di medicina di Francia, 
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« che è uno dei caratteri principali della malattia. Nello stesso 
« focolaio grippale, delle infezioni secondarie similari determinano 
« una sindrome morbosa analoga, che dà alla « influenza » che in: 
< fierisce in quella data località, la sua fisonomia speciale. 

« Noi rileviamo nell’epidemia attuale numerose osservazioni 
« di questo genere. In una formazione sanitaria, ad esempio, sono 
« fenomeni pulmonari meccanici che predominano, con conseguenti 
« sintomi di “asfissia; - in un’altra formazione sanitaria, sono 
< piuttosto i sintomi di infezione generale, com? nelle grandi set- 
« ticemie ; » in una terza formazione, è la volta delle localizza- 
< zioni intestinali. » 

Nozione, questa, che ha una grande importanza anche nei 
riguardi della gravità delle forme, ‘nel senso che - diversamente 
da quello che accade per. altre malattie - nei singoli focolai si 
vedono frequentemente, in uno, ad esempio,’ predominare le for- 
me lievi, geneticamente connesse ad infezioni semplici; - mentre 
in altre si vedono predominare ‘le forme gravi, filiate da infe- 
zioni secondarie più o meno gravi. XL 

Tutte queste osservazioni trovano il loro fondamento nel 
fatto, ormai scientificamente acquisito, della simbiosi di infezioni 


fondamentalmente distinte fra loro e diverse dall’ influenza. 


Forme cliniche che riveste la malattia. 


E' una malattia estremamente proteiforme. 
Da noi ha dominato nella sua forma semplice, lieve e grave. 
Fra le complicazioni, più frequenti quelle a carico  dell’ap- 


parecchio respiratorio. 
Meno frequenti, ‘quelle a carico dell'apparato digerente. 
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Meno frequenti ancora le forme nervose, e quelle setticemi- 
che ad esito prontamente letale. 


L’agente patogeno. 


Le gravi discussioni che si erano quà e là sollevate a ri- 
guardo del valore da attribuirsi al coccobacillo di Riccardo Pfeiffer, 
si sono alquanto calmate. Le osservazioni condotte con maggior 
rigore di tecnica, e sovratutto ‘istituite meno tardivamente hanno 
reso assai più numerosi i casi nei quali è stato possibile isolare’ 
il germe. 

In Italia, il risultato positivo della ricerca ebbe assertori 
“ autorevolissimi quali : Di Vestea, Gosio, Canalis ed altri. 

Canalis dice esplicitamente che il bacillo dell’ influenza si’ 
trova. sempre nel muco del naso-faringe dei colpiti. Quando, 
però, la ricerca non è sollecita, le probabilità di successo nella 
indagine diminuiscono molto. 

Il Netter in Francia ha proclamato che l’attuale pandemia è 
sotto la dipendenza del bacillo di Pfeiffer. Egli, in unione del suo 
aiuto Dott. Mozer, ha potuto isolarlo in oltre la metà dei casi, 
nei quali fu praticata la ricerca. 

Similmente, il Legroux dell'Istituto Pasteur ; il Meunier 
a Pau. i 

Ed in Inghilterra : John Mathews; Yong e Griffiths. 

Ed in Germania, in Ungheria : medesimamente. 

Per contro, un certo numero di batteriologi non riuscirono . 
ad isolare il germe che raramente; taluno eccezionalmente ; taluno, 
anche, mai. 


Ma, non è improbabile che la” ragione dell’ insuccesso sia 
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da ascrivere, forse, all’ indagine praticata troppo tardivamente, o 
addirittura sul ‘cadavere i In casi, nei quali la morte era dovuta 
ad infezione secondaria. 

Così, il Bergmann (Deutsche Mediz. Woch. 22 agosto 1918) 
che, nell'esame dell’espettorato era riescito a constatare la presenza 
del bacillo di Pfeiffer nove volte su dieci - non ‘riusàì mai ad 
isolarlo con la semina di organi prelevati all’autopsia. 

Quello che mi preme rilevare sotto tal riguardo, è ‘che la 
Direzione Generale della Sanità senza uscire dai confini del pro- 

prio demanio (trattandosi di una questione non risoluta) ha por- 
tato tutta la sua attenzione, valendosi degli organi proprii, - per 
illuminare questo lato importantissimo del problema. 

Non appena giunse l’eco delle prime avvisaglie in Emopa. 
si scrisse, si telegrafò per raccogliere e registrare. tutti gli ele- 
menti di giudizio sulla etiogenesi della malattia - che non pochi 
chiamavano : "nuova j. 

Non solo, ma appena ebbi sentore della mala piega as- 
sunta dalla manifestazione im SvizZera, mandai sul posto il Prof. 
Gosio, il quale visitò le città invase, ‘gli. ospedali, ‘assistette ad 
autopsie, prelevò materiali di studio, si mise in i con gli 
studiosi della vicina repubblica. 

E quando anche in Italia cominciarono ad apparire i primi 
‘ nuclei di manifestazioni (Terni - maggio giugno 1918) si mandò 
‘subito sul luogo il personale del nostro laboratorio per i neces- 
sari accertamenti 

Subito dopo veniva nominata una commissioue composta 
dell’ Ispettore, generale batteriologo del nostro Laboratorio, Prof. 
R. Maggiora, di un rappresentante della Clinica medica di Roma, 
il Prof. Pontano, designatomi dal Prof. Ascoli, - e di un ento- 
mologo di valore, il Prof. Alessandrini. Si era ancora nel periodo 
in cui molti si erano pronunziati per la febbre da pappataci. 
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La Commissione si recò ripetutamente in Calabria, e poi nella 
Campania. 

Col palesarsi di nuovi focolai, aumentò parallelamente. l’at- 
tività della ricerca. Il Prof. Gosio, per mio espresso incarico, st 
recò in Sicilia (Palermo, Catania), a Napoli, più volte, sempre 
‘con l'obbiettivo di ricerche atte ad illuminare la etiogenesi della 
malattia. 

Contemporaneamente, e secondo un piano prestabilito, si 
muoveva in diverse direzioni l’altro personale del Laboratorio, 
sempre al fine di raccogliere materiale di osservazione e di studio. 

Fu un periodo di attività molto intensa, non infecondo di 
risultati, dei quali sarà data notizia in apposita relazione da pub- 
blicarsi. i 

Risultati che paigibao a conferire una importanza sem- 
pre maggiore al coccobacillo di Pfeiffer, secondo numerosissime 
osservazioni del Laboratorio stesso. Le quali hanno confermato 
che « questo germe suole comparire assai presto ed in notevole 
‘ « misura nei processi influenzali, fing a presentarsi. talvolta quasi 
« in coltura pura», 

«Se si aggiungono i caratteri di tossicità, onde il germe si 
< rivela capace, ed i fatti immunitarii, che possono verificarsi 
« nella convalescenza, si è condotti a tenerlo in gran conto an- 
« che nei riguardi etiologici (Gosio) ». 

A questo riguardo mi piace qui ricordare l’annunzio di in- 
teressanti ricerche compiute nel Laboratorio -d’Igiene diretto dal 
Prof. Di Vestea, - a cura ‘dei dottori A. Marassini e del com- 
pianto A. Merelli - i quali ricercatori nel muco bronchiale. di 
malati di influenza osservarono « sempre » un germe coi caratteri 
di quello dell'influenza - tipo Pfeiffer - associato a diplococchi 
capsulati, streptococchi, diplococchi reniformi. 

Non solo, ma le ricerche sierologiche col metodo della fis- 
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‘sazione del complemento, sul siero di malati senza complicanze, 
hanno rivelata, nel sangue dei colpiti, la presenza di corpi im- 
muni specifici. 

Lo che deporrebbe che il germe isolato avrebbe - secondo 
gli autori - una parte indubbia nella patogenesi dell’ influenza. 

Mentre, come dicevo, si è di molto accresciuto il numero 
degli studiosi che - sulla base di ricerche più minute e più di- 
ligenti inclinano a ritenere il b. di Pfeiffer. come responsabile del 
processo infettivo ; - invece ha fatto ben scarso cammino dimo- 
strativo l’idea di coloro, che sostennero doversi la etiologia della 
malattia collegare ad un virus filtrabile. 

A questo ultimo proposito si attendevano con grande inte- 
resse i contributi del Nicolle, il più autorevole osservatore che si 
sia pronunziato sulla filtrabilità del virus grippogeno. 

Se non che, le prove fin’oggi comunicate dal Nicolle non 
‘sono di quelle che tronchino i dubbi ed illuminino sul nuovo con- 
cetto etiologico. Il Nicolle, filtrando per candele porose la saliva 
di infermi di influenza, ed inoculatido poi il filtrato ad alcuni indivi- 
dui sani, avrebbe riprodotto una forma influenzale di breve durata. 

Che valore ha l'esperimento in tempo di diffusione epide- 
mica su poche persone, per di più esposte naturalmente a con- 
trarre il male? 

Le manifestazioni ottenute, ‘ rappresentano realmente il vero 
processo influenzale completo, o non piuttosto una parziale feno- 
menologia tossica ? 

Questi ed alti punti interrogativi si presentano ovvii nel 
considerare le notizie, che si hanno sui lavori del Nicolle. Il 
quale, per di più, confessa di non esser riescito a trasmettere 
l'influenza col sangue filtrato di individui infetti ; - cosa, che an- 
che da altri studiosi di indiscutibile competenza, come il Micheli 
(R. Clinica medica ‘di Torino) fu ripetute. volte posta in rilievo. 
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Quindi, su questo punto si resta ancora molto sospesi. 

Comunque - il dibattito non è ancora chiuso; e, - a di- 
radare le persistenti dubbiezze - molta luce potrà aversi dalle 
libere iniziative dei ricercatori nel campo delle ‘ulteriori indagini 
ed applicazioni sierologiche e sieroterapiche. 

Ad esse l’ ultima parola per troncare le incertezze. 

A queste iniziative, come ho già detto, non è estranea la 
Direzione Generale della Sanità attraverso il proprio Laboratorio 
bacteriologico, come non sarà estranea nell’ incoraggiare - seguendo 
gl’ impulsi della sua umanitaria missione - quegli studiosi che chie- 
deranno il nostro aiuto in questo ordine di ricerche. 


Immumtà. 


Vi è uno stato di immunità certa e- reale che consegue! alla 
malattia ? 


Numerose osservazioni tenderebbero ad ammetterlo. Si trat- 
terebbe di una condizione di immunità, più ‘© meno accentuata, 
più o meno protratta. 

La letteratura di altri Paesi è ricca di osservazioni, molto : 
suadenti, tolte dall’attuale pandemia. 

Ma anche in Italia, non mancano’ esempii e fatti molto e: 
spressivi, interpretati nel loro significato massimo. 

A Terni, le maestranze delle Accialerie, durante il mese 
di maggio, furono diffusamente colte da influenza in forma assai 
lieve. Quasi nessun morto. Durante la ripresa ‘autunnale, quelle 
maestranze furono quasi del tutto risparmiate, mentre la. malattia 
imperversava in tutti gli altri gruppi operai - intorno a. 40 mila. 
- costituenti la mano d'opera del Comitato di mobilitazione in: 
dustriale per l’Italia centrale. 
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Sila è accaduto altrove. 

Negli stabilimenti Ansaldo, in un primo sardo che va dal 
15 maggio al 30 giugno, sopra 8.000 operai furono registrati 
2.539 casi di influenza. Mentre in un periodo ulteriore, dal 
I. ottobre al 16 novembre, soltanto 356 casi. 

Sotto il riscontro dei nomi , dei malati elencati in apposite: 
rubriche, si trovò che di questi 536 avevano sofferto d’ influenza 
nel primo periodo, erano cioè recidivi, 224, mentre 312 non' fi 
.guravano ‘tra 1 precedentemente colpiti. ‘ ; 

Risulta dunque che di 2539 malati d’ influenza; 224, 
ossia l 8.82 ° 


dopo 3-4 mesi, mentre tutti gli altri verosimilmente la ‘conserva- 


o, recidivarono : avevano, cioè, perduto l’ immunità 


Vano. 

Qualcuno ha enunciato l’idea che l'epidemia dell’ ottobre- 
novembre, che si distingue per maggior gravità dei singoli casi,. 
fosse dovuta ad una malattia diversa da quella dell’epidemia'‘be- 
nigna del maggio-giugno. 

Ma il fatto il 91 ojo dei colpiti. dall’ influenza del pri» 
mo periodo fu risparmiato dalla malattia del secondo, dimostra 
che l'infezione era della stessa natura e che l’ immunità lasciata 
dal primo attacco preservò la massima parte dei colpiti contro 
il nuovo attacco. 

Alla fronte, ove durante la primavera la influenza passò 
come un'onda diffusa con diecine e diecine di migliaia di casi 
lievi, in autunno fu quasi del tutto assente. 

A Ronma, i rioni molto battuti in autunno furono quasi ri- 
sparmiati nella ripresa invernale ; - non. solo, ma mentre prima 
la malattia faceva le sue vittime nelle case dei diseredati, - nella 
ripresa varcava la soglia delle case signorili e degli Hbòtels, 

Tutti i centri urbani - come Taranto, Savona, a tacere 
di molti Comuni del circondario di Palmi -. che avevano a— 
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perto la marcia alla grande invasione, quasi non furono tocchi 


dall’infuriare successivo del. male. 

Analogamente, in provincia di Caltanissetta e nella grandis- 
sima maggioranza dei Comuni medii e piccoli del Mezzogiorno, 
che erano stati messi a così dura prova nelle fasi pregresse della 
epidemia. i 

Tutti questi fatti non schio spiegabili se senza ammettere 
un certo stato immunitario. 

Nè in diverso avviso possono condurre singoll osservazioni 
contrarie, perchè - naturalmente - quando si parla di immunità, 
il fenomeno devesi interpretare .in senso relativo. 

E poi le osservazioni singole non hanno che un assai scarso. 
valore. Il corollario. della immunità (salvo migliori e più sicuri ac- 
certamenti) sembra scaturire dai « grandi numeri» che sono i 
veri esponenti della legge. 


Profilassi. 


Non ho molto da aggiungere al ‘piano di difesa, che ebbi 
l'onore di esporre nell'adunanza del 17 ottobre scorso, ed al 
quale il Consiglio accordò il suffragio del suo pieno consenso. 

I fatti posteriori hanno confortato di nuovi elementi il no- 
stro orientamento, semplice, non ingombrante. 

Ed altri autorevoli consensi si sono aggiunti a quelli del 
Consiglio. 3 i 

Ma più che gli apprezzamenti. ed i ricordi, valgono i fatti. 
Jo: devo confessarlo senza reticenza. La profilassi di questa  ma- 
lattia non si è giovata affatto delle ordinarie misure: L'essenza 
della malattia, la sua potenza diffusiva, e sovratutto- il  meccani- 
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smo con cui avviene il contagio, sono tali da sottrarsi al go- 
‘verno delle ordinarie provvidenze; 

: Non ostante, non sono mancati paesi nei quali l’azione di 
Lolli fu ispirata a criteri di grande severità. 

‘Così, in taluno fu raccomandato l'’ ig dun 
Si debbono isolare - fu detto - i casi lievi dai gravi ; ed i gravi 
devono, alla lor volta, essere isolati per categoria di manifesta- 
zione : -. le forme pulmonari con le pulmonari; - quelle in- 
‘testinali con le intestinali, e via dicendo. i 

.. Si disse anche che l'isolamento dovesse spingetsi persino fra 

‘gli ammalati della stessa complicazione a seconda del germe re- 
sponsabile, da ricercarsi \caso per caso. 

Orientamento, questo, che ha una importanza puramente 
dottrinale, impossibile a tradursi in pratica. 

Potrà riuscire in circostanze favorevoli speciali, ma nella 


grande maggioranza si risolve in una utopia. 


/ 
»® 


Non ‘altrettanto può dirsi del divieto di affollamenti, = mi- 
sura, questa, che, quando può applicarsi, ha un indiscutibile va- 
‘lore pratico. 

Ma.... purtroppo, le prevalenti esigenze dell'ora hanno com- 
promesso il successo anche di questa ‘misura. 

Mentre si chiudevano i locale” di pubblico ritrovo ; si limi- 
tava l'orario di pubblici esercizi; - si protraeva l'apertura delle 
‘ scuole‘; - si  costringevano le funzioni religiose e via dicendo ; - 
si dovevano chiudere gli occhi agli impressionanti affollamenti dei 
: treni, delle vetture pubbliche, di ogni altro locale disponibile, pei 
‘ continui, tumultuarii movimenti di popolazione determinati da esi- 
+ genze della guerra, del traffico. 

Si pensi, ad esempio, che in poche settimane si sono do- 


, 
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vuti trasportare, da un capo. all’altro de! paese, 1.200.000 pri- 
gionieri, fra nostri e quelli dell'esercito nemico, ‘senza. contare i 
continui spostamenti di truppe. 

: Ciò, senza contare gli avvenimenti patriottici che hanno ri- 
chiamato nelle pubbliche vie, in sale chiuse, un numero  straboc- 
chevole di persone, fra cui dei convalescenti, dei malati appena. 
avviati alla guarigione. 


Ciò spiega il paradosso profilattico, che ha fatto sorridere 
il buon pubblico ; vedere, cioè aumentare il fenomeno o dimi- 
nuire in ragione inversa delle restrizioni ordinate. ì 

Il paradosso, naturalmente, non c'è‘; basta aver presenti i: 
fatti ricordati per farsi una ragione dei risultati contradittorii. 


Una conferma di questo nostro apprezzamento, la possiamo 
trarre da quanto è avvenuto anche in altri Paesi, ove è assai 
sviluppato il senso della disciplina e delle. responsabilità indi- 
viduali. 

In questi paesi, ove le misure restrittive furono adottate 
anche più rigorosamente forse, che da noi; la epidemia non mo- 
strò di risentirne gran fatto l’influsso benefico. 

Ricordo, ad esempio, gli Stati Uniti d'America ove, in so-- 
li tre mesi, dal settembre al novembre, furono registrati 400.000: 
morti, secondo un rapporto della Associazione medica americana.. 

A S. Francisco si giunse perfino ad imporre a tutti i cit- 
tadini l’uso della maschera sotta pena di una: multa di 5 dol- 
‘lari. La ordinanza ebbe il suo quarto d'ora di celebrità, non so. 
se pel suo successo profilattico o non piuttosto per la contrav- 
‘venzione contestata al Mayor e al Dr. Hasler, proponente, sor- 
presi in un pubblico ritrovo senza maschera. 
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Anche le disinfezioni non si sono mostrate gran che 
«efficaci. 

Comunque, furono largamente attuate ed incoraggiate per 
la indiscutibile azione benefica contro altri germi, e come misura 


ela ù 
-di igiene generale, ; 


\ 


La esperienza ci ha ormai confermato nella convinzione che 
:-= allo stato attuale delle nostre  ccnoscenze - la difesa non può 
‘avvantaggiarsi che da tre ordini di provvidenze : quelle relative : 
I. - alla igiene generale; 
2. - all'assistenza sanitaria farmaceutica ed alimentare ; 
3. - all'igiene individuale. 


Quanto alle misure di igiene generale, esse furono racco- 
mandate ed imposte con circolari ed innumeri telegrammi ; 

- con ila parola di incitamento degli ispettori di sanità e 
«delle autorità tutte ; 

- con le grandi facilitazioni accordate, mediante la mano 
«d'opera di apposite squadre di disinfettori, di drappelli militari, 
di numerosi prigionieri ; 

- con la larga concessione di sussidii (L. 1.217.700). 


Per l'assistenza sanitaria furono impiegati oltre mille me- 
«dici militari; - farmacisti - infermieri. 
Furono messi a disposizione della popolazione civile nume- 
rosi ospedali militari e della Croce Rossa. 

Anche ora sono in servizio alcune centinaia di medici 
«militari. I | 

Per la circostanza furono fatte larghe distribuzioni di me- 
«dicamenti, prelevandoli dalle ampie scorte precostituite. 
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Si spesero pei medici intorno a quattro milioni; e pei me- 
dicinali, un milione e cinquecentomila lire. 
\ 
Anche all'assistenza alimentare fu provveduto: largamente ; 
latte condensato ;. paste ‘e farine alimentari; biscotti; tolte, o 
quanto meno, alleviate le restrizioni per la carne (spesa circa 


L: 770.000). 


Complessivamente, l’azione sovventiva dello Stato in disin- 
è. n 


| fettanti, medicinali,. ed alimenti può compendiarsi in una eroga- 


zione globale di oltre 1000 tonnellate ! 

Tale azione veramente considerevole, avrebbe avuto. ben 
altro successo, se non fosse stata ritardata, ostacolata, e, talvolta, 
persino annullata dalla paralisi dei trasporti. 


Quanto alle misure di igiene individuale, quelle, forse, che 
meritano la maggiore fiducia per la difesa dei singoli, noi rac- 
comandammo nella forma più insistente : 

- l’autoisolamento : occorre che ciascuno si difenda evitando 

luoghi affollati; le visite agli ammalati, non  strett amente 
necessarie ; 

- la pulizia sino allo scrupulo della propria casa ; 

- la pulizia personale, e sovratutto delle mani e della ‘faccia. 

- la ‘pulizia della bocca e delle cavità naso-faringee ;  pu- 
lizia, si noti, non disinfezione. ; 

Quindi i detersivi, a preferenza dei disinfettanti che possono 
offendere la virtù protettiva dell'epitelio. 

* 
* * 
Questa, in sintesi, la nostra azione. 
Ma, nella fosca ora che abbiamo attraversato - e che per 
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un certo tempo ha fatto quasi dimenticare gli orrori della guerra, 
un raggio di luce è apparso nel grigio orizzonte : - la possibilità 
di una difesa preventiva e curativa contro la malattia con l’im- 
piego di sieri e vaccini antinfluenzali. 


Non appena si delineò la possibilità della nuova forma di 
intervento, che apriva ai pubblici poteri una promettente via di’ 
successo, nel negativismo delle ordindrie. misure di profilassi, fu - 
subito - datto al Laboratorio bacteriologico l’incarico di mettersi 
alacremente all'opera. 

Prima cura fu quella di isolare e conservare, attivi quei 
microrganismi, che costituiscono la materia prima per la elabo- 
razione di ogni principio profilattico e terapeutico specifico. Al- 
l’uopo - in- varie parti d'Italia - o con intervento diretto, o per 
il tramite di istituti accreditati, si ottennero numerosi. stipiti. di 
bacilli di Pfeiffer, di streptococchi, diplococchi e staffilococchi. E - 
‘siccome taluni di questi germi esigono “specialissimi accorgimenti 
per la loro delicatezza ed instabilità vitale, così, vincendo molti 
‘ostacoli, fu preordinato ogni opportuno indirizzo tecnico per il 
personale e per il corredo, affinchè la missione del Laboratorio 
potesse avere .carattere continuativo. 

Provveduti i necessari mezzi e approfondite sull’ ampia. ca- 
sistica dell’attuale pandemia le conoscenze utili per risolvere i 
vari delicati problemi, si cominciarono a preparare i vaccini,' che 
in base alle attuali cognizioni scientifiche, offrono probabilità 
d'impiego. 

 Notoriamente, i vaccini contro l'influenza sono vaccini bat- 
‘terici misti, ossia vi sono in causa i vari ‘microrganismi, che di 
solito si riscontrano in detta infezione, abbiano essi importanza 
etiologica specifica 0 siano responsabili dei fatti aggravanti se- 
condari. I detti vaccini possono pertanto» definirsi come associa- 
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zioni microbiche artificiali, in cui, oltre‘ al b. di Pfeiffer figurano 
1 germi più pericolosi delle infezioni consecutive (din'ococchi, 
streptococchi, staffilococchi). 

Taluni vaccini, come il: così detto Pethic di Berna, con- 
tiene a dirittura tutte quattro le specie. microbiche surricordate 
(B. di Pfeiffer, pneumococchi, streptococchi, stàffilococchi). Altri, 
come quello concordato all'ultima conferenza di Londra dell’uf- 
ficio di guerra inglese, conici soltanto i tre più eni (B. di 
Pfeiffer, pneumococchi, streptococchi). 

Probabilmente, vista la variabilità delle manifestazioni epi- 
demiche, è saggio consiglio applicare in pratica i vaccini sugge- 
riti dalla stessa. casistica. Per cui, anzichè schematizzare un prov- 
vedimento, che potrebbe non raggiungere o. raggiungere. male .il 
suo scopo, il nostro laboratorio tiene pronte e separate le prov- 
viste batteriche corrispondenti alle varie specie, salvo a farne la 
miscela richiesta dalle indagini cliniche e batteriologiche. In tal 
modo si combatte contro nemici segnati, e previa individualizza- 
zione delle cause morbigene, ciò che viene ad accrescere il suc- 
cesso. A esempio, nelle ripetutissime indagini istituite in Roma. e 
provincia, si notò l'estrema rarità del diplocosco di Frànkel nei 
fatti polmonari. Simile reperto persuade adunque a’ non lottare 
tanto contro questo germe, nemico ipotetico, quanto contro gli 
. streptococchi, i quali sono i più diffusi e temibili. 

Quanto all’attendibilità dei vaccini antinfluenzali devesi dire 
che hanno una base scientifica indiscutibile, quella stessa’ base or- 
mai riconosciuta’ da tutto il mondo aî vaccini batterici alla Ferrau. 
Manca però sempre una sanzione applicativa abbastanza larga, da 
rassicurare sul loro pratico valore. 


Se può farsi qualche riserva sull'importanza. pratica della 
immunizzazione antinfluenzale attiva, non se ne deve. ormai più. 
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fare alcuna su quella passiva, che conduce ad una sieroterapia 
dell'influenza e delle sue complicanze. Appunti contradittori non 
‘possono più provenire che dall'uso di sieri impropri o non  suffi- 
cientemente attivi contro i singoli processi, che miravano a com- 
battersi. - 

Comunque, si è, dovunque, tanto radicato e diffuso il con- 
cetto di dare alia clinica l'arma della sieroterapia anche  nell’in- 
fluenza, da non lasciar dubbio sull'opportunità di preparare i sieri 
più idonei al caso. 

Ed è quanto ha fatto, e sta completando, il Laboratorio 
batteriologico della Sanità. Trovandosi già in possesso di buoni 
‘cavalli iperimmunizzati contro molte varietà. di diplococchi pio- 
geni, mercè un ulteriore trattamento a mezzo di streptococchi e 
stafflococchi isolati dai processi suppurativi influenzali, tornò . fa- 
‘cile preparare un siero antipiogeno polivalente, che già in buona 
‘copia venne distribuito per la terapia di complicanze  grippali, 
«con eccellenti risultati. 

Altri cavalli sono in trattamento col vaccino  dell’influenza 
puro (B. di Pfeiffer) nella fiducia di ottenere un siero attivo con- 
tro il processo fondamentale genuino, ‘che domina nella pandemia 
ed è lo stimolo di tutti gli altri fenomeni infettivi secondari. 

Altri cavalli, ancora, subiscono il trattamento di streptococchi 
‘e ‘staffilococchi, ed: altri, infine, ricevono vaccini misti di tutti i 
microrganismi surricordati, cosicchè, quanto prima il laboratorio 
sarà in ordine colle varie più importanti preparazioni preconizzate 
utili, e non appena dai clinici se ne individualizzi qualcuna più 
particolarmente adatta allo scopo, se ne intensificherà’ ed esten- 
‘«derà il rendimento (finora vero accordo in materia non può 
dirsi che esista). 

Devesi a ciò aggiungere, che il laboratorio, sempre nel pro- 

osito di non lasciar mai mancare nulla di ciò che si reputi utile 
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Lo 
nella lotta contro il morbo, ha da molto tempo ‘messo a disposi- 
zione dei clinici il siero ‘normale di cavallo, sul cui uso molti 
medici si pronunciarono con favore, fino a vantarsi, da taluni, ri- 
sultati meravigliosi. 


Ed ora - piaccia al Consiglio di pronunciarsi su quanto è 
stato fatto dall’Amministrazione - affinchè possa trarne norma nel- 
l’opera che persegue contro i relitti della pandemia, la quale - 
è bene tenerlo presente - potrà avere tristi risvegli, certamente 
non aggressivi. come la prima invasione - ma, non per questo, 
meno meritevoli di essere considerati nella complessa azione  sta- 
tale di difesa e di assistenza. 


ti 
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DISCUSSIONE. 


IL Presipente — Ringrazia il Direttore Generale della 
Sanità Pubblica per la sua relazione, ed apre la discussione. 


Ù 


\IL Cons. RHo — Desidera far seguire alla relazione. così 
riccamente documentata del Direttore Generale della Sanità Pub- 
blica alcuni dati riguardanti l'epidemia influenzale nella R. Marina. 

Questa infezione dalla fine di maggio a tutto il mese di 
giugno si diffuse rapidamente fra i marinai a terra e gli equipaggi 
della flotta. A bordo in ogni nave, dalla metà ai due terzi de- 
gli uomini imbarcati, furono in breve tempo colpiti, sebbene in 
forma quasi sempre lievissima; ma per il gran numero di febbri- 
citanti l'efficacia bellica d'ogni singola unità rimase. per .15-20 
giorni grandemente diminuita o addirittura annullata, come i Co- 
mandi delle varie Divisioni navali ebbero a segnalare. 

In quel primo periodo non mancarono le forme gravi e.an- 


| che letali, specialmente a Taranto, ma furono pochissime. 


Relativamente poco rimarchevole per il numero dei colpiti 
fu la recrudescenza avveratasi dal settembre al dicembre. 


30 


4 


L'efficienza bellica delle navi non risultò più compromessa e 
parecchi medici rilevarono ,il fatto di una certa immunità acqui- 
sita; perchè la malattia risparmiò quasi sempre gli individui che 


erano stati presi anche in forma lieve durante il precedente epi- ‘ 


sodio Viceversa. abbondarono grandemente le forme gravi che 
diedere una elevata moi:slità. 

In giugno i morti per influenza e relative complicanze furono 
46, in luglio 17, in agosto 6, settembre 175, ottobre 250, no- 
vembre 225, dicembre 231, gennaio 1919 finora segnalati una 
cinquantina. . i i 
In tutto, un migliaio di decessi su 140.000 "uomini sotto 
le armi. : 
. In questa grave recrudescenza la mortalità variò fra i vari 
gruppi dal 5,60 al 13,86 per 100 dei ricoverati in ospedali ed 
infermerie in seguito a complicanze bronco-polmonari, forme setti- 
cemiche e altamente tossiche. Non è possibile: dare le percentuali 
dei morti rispetto al totale. dei colpiti, perchè le forme leggiere 
in genere non furono ospedalizzate e non figurano nelle statistiche, 
essendo i soggetti rimasti solo esenti dal servizio. 

Circa la profilassi e la terapia dice che bisogna confessare 
di essere del tutto disarmati. Le disinfezioni dei locali e degli 
effetti d'uso, i colluttori, furono del. tutto inefficaci, come  ineffi- 
caci risultarono le risorse sieroterapiche e vaccinoterapiche ; anche, 
la stomosina Centanni largamente impiegata diede negli ospedali 
della R. Marina risultati negativi, secondo le concordi relazioni 
delle varie direzioni. 1 i 

Del resto lO. ricorda d’aver letto su di un giornale me- 
dicò inglese un assai particolareggiato' rapporto riguardante circa 
4.000 casi gravi curati in ospedali militari britannici; in esso i 
tre relatori concludevano pure per l’inutilità di ogni terapia attiva 
applicata sistematicamente (salassi, inalazioni d'ossigeno, sierote- 
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rapia, vaccinoterapia, inieziohi endovenose d’acido fenico e me- 
talli colloidali ecc. ecc.) e raccomandando soltanto una terapia 


sintomatica e palliativa. 


IL Cons. Di VESTEA - Si compiace della lucida esposi- 
zione del Direttore Generale circa i fatti della epidemia d' influ- 
‘enza, materiale preziosissimo pel momento. in cui sarà possibile rico- 
stituirne la storia con criterio critico-scientifico. E sì associa vo— 
lentieri alla lode circa l’opera di soccorso dell'Ufficio, e quella di 
indagini del Laboratorio batteriologico : non si poteva fare di 
più e di meglio, non solo in considerazione che il grosso. della grave 
epidemia è coinciso col periodo più difficile e ansioso della nò- 
stra guerra, ma anche perchè l'influenza è malattia particolarmente 
contagiosa nei primi stadi, quando i mezzi ovvi di profilassi di- 
retta non possono avere un'applicazione larga. ‘Erra di molto chi 
crede poi si possa fare senz'altro un confronto dell'epidemia in 
questione con l’analoga del, 1889-90, specie in riguardo della 
gravezza e malignità : c'è di mezzo la guerra mondiale, con i 
suoi immensi, disagi, lo stato di denutrizione di tanta parte del 
popolo, ‘a depressione psichica, il movimento di truppe, profughi 
e prigionieri. 

In merito alle indagini etiologiche del Laboratorio di Pisa 
da lui diretto, di cui il Direttore Generale ha fatto lusinghiera 
menzione, l'O. tiene a dichiarare che esse si devono alla attività 
scientifica dei due coadiutori Magg. Marassini e Ten. Merelli, 
il secordo caduto eroicamente sulla breccia quando già si ave- 
vano i primi soddisfacenti frutti delle ricerche medesime. Premesso 

il ricordo delle osservazioni necroscopiche, fatte eseguire sopra 
un numero notevole di casi e riuscite oltremodo istruttive, l’O. 
riassume il lavoro di indagini batteriologiche rilevando questi due 


fondamentali risultati : 
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l. la presenza su larghissima proporzione del Bacillo in- . 
fluenzale di Pfeiffer, in facile simbiosi con altri noti germi (stre- 
ptococchi, diplococchi, ecc.) ; 
2. la constatazione di corpi immuni, in relazione con le 

colture pure di tale bacillo, fatta nel sangue dei guariti d’influ- 
enza, mercè la prova così deita della deviazione del complemento. 

La prima constatazione è relativamante facile e di esito 
quasi - costante, pur di partire da escreati d’infermi all’inizio della 
malattia, ovvero da materiale cadaverico fresco di focolai bronco- 
polmonitici, raccolto dalle estreme diramazioni bronchiali : il fatto 
delle simbiosi negli interventi tardivi complica moltissimo il lavoro 
d' indagine. Vo Di 

L'altro reperto, relativo a, corpi immuni specifici, è stato 
dimostrato con campioni’ di siero d’individui guariti da forma in- 
fluenzale piuttosto grave e di durata notevole (infermi di Pisa, 
Parma e Siena). ; ; 

Per certo non può essersi detta ancora l’ultima parola sulla 
etologia dell'influenza; ma l’idea messa in mezzo da altri osser- 
vatori ‘d’un virus filtrabile non ha fin qui fondamento solido. 
Nessuna meraviglia, che con filtrati specialmente di sputi (mate- 
riale non scevro di tossine) siasi riuscito a riprodurne sulle scimmie 
e sull'uomo de’ fenomeni morbosi più o meno suggestivi. Per 
poter affermare la etiologia da’ virus  filtrabile, bisogna che tali ‘ 
prove sieno dimostrabili in serie. Lo che non pare sia. stato. 
fatto ancora. 

Stando così le cose e fino a prova contraria, devesi logi” 
camente dare non piccola importanza ai fatti positivi sopra ricor-. 
dati, relativi al bacillo influenzale di Pfeiffer. 

L'©::non mette in dubbio che la questione etiologica del- 
l'influenza merita di esser ulteriormente e più profondamente inda- 
gata, benchè della’ partecipazione del bacillo di Pfeiffer si parli 
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da anni parecchi; e per questo non trova prudente che si facciano 
‘tentativi di vaccinazioni. Trova invece ‘opportuno, che si studi in- 
torno alla possibilità ed utilità di cure ‘specifiche (sieroterapia special- 
| mente) in riguardo delle forme gravi e complicate di malattia. 


In: merito alla questione sollevata in riguardo della chiusura 
delle scuole popolari, durante le raffiche d'influenza, O. è di av- 
viso che i relativi provvedimenti sieno da prendersi a norma delle 
condizioni locali caso per caso, e da deferire quindi alle autorità sa- 
nitarie provinciali e comunali. È la questione che si fa per tutte 
le malattie molto diffusibili, dove la ponagionia è fatto piuttosto 
precoce. 


Il Cons. Devoto - Esprime il voto che la relazione 
| limpida ed efficace testè esposta dal Direttore Generale della 
Sanità Pubblica, così densa di particolari poco conosciuti, sia data 
alle stampe e largamente diffusa in modo che il paese possa ap 
prezzare l'opera svolta con bella energia dalla Direzione Generale 
della Sanità, come ha dimostrato di apprezzarla, con viva sod» 
disfazione, il Consiglio Superiore. 

L'O. si chiede se è definitivamente esclusa la possibilità 
che la' pandemia influenzale faccia una nuova comparsa. 

‘. Dice come in America ed in Inghilterra è attesa questa 
malauguranda ripresa e si preparano per fronteggiarla. È oppor- 
tuno che tra. noi, pure si pensi. al pericolo per prevenire nuovi 
danni e coprire le eventuali lacune. - 

*. Ritiene che misura provvida, in ‘caso di repentina invasione, 
‘ sarebbe quella di aver fin d'ora preparata una schiera di medici 
volontari che vengano in aiuto dei medici condotti nei grandi e 
nei medi centri. 


34 


ll 


Intervenire presso famiglie, che hanno uno e più membri 
colpiti da influenza, e particolarmente se appartenenti a ceti più 
modesti,‘ è opera provvida sotto molti punti di vista, del con- 
forto morale, dell'assistenza igienica e curativa. E perciò  racco- 
manda che l’organizzazione di medici volontari, che si offrono 
alle autorità comunali, quale è stata ideata a Milano dall'Unione 
dei medici, trovi seguito nel paese. i 

Non saranno mai troppi i medici in periodo di inflventa, 
tanto: più che molti di essi, colpiti dal male, risultano. forzata- 
mente inattivi. 

L’O. riferisce alcuni particolari: che dimostrano i grandi 
vantaggi delle maschere e raccomanda che se ne divulghi la pratica 
nelle famiglie e negli ospedali ogni qual volta si abbiano infermi 
di influenza. i 

A proposito della chile delle scuole durante l'influenza, 
chiusura che viene troppo facilmente deliberata, è d’avviso che 
l'utilità del provvedimento abbia ad essere maggiormente appro- 
fondita valendosi dell'esperienza fatta in senso diverso nei vari 
centri. 

Egli sarebbe d’avviso che nei grandi centri, ove le scuole 
elementari non sono molto distanti ‘dalle abitazioni degli scolari, 
ove sì dà la refezione, ove è possibile trattenere anche più a 
lungo, oltre : l'orario  consueto,. i ragazzi, meglio convenga non 
chiudere le scuole, perocchè i ragazzi tenuti per tutto il giorno 
a casa sono costretti a non restare nei piccolissimi alloggi fatti 
di uno o due ambienti e di conseguenza possono prendere e dif- 
fondere la malattia o sulle scale o nei cortili ove si raccolgono 
coi vicini. . Vea Ò 

Il risultato della esperienza di New-York merita di essere 


meditato. 
A proposito delle alterazioni extrapolmonari dell'influenza 
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che si verificano nel corso della malattia, egli crede opportuno 
segnalare le glomerulo-nefriti che ricorrono non infrequentemente e 
‘ che sono spesso accompagnate da albuminurie di alto grado. Nei 
casi a ‘decorso favorevole queste intense albuminurie spariscono da 
un momento all’altro cagionando non piccola sorpresa, non es- 
sendo, in genere, abituati ad assistere a così fulminee scomparse. 
Questa albuminuria imponente non permette per sè stessa di espri- 
mere un prognostico allarmante, in quantochè in non pochi casi 
si è avuta la guarigione dopo la.grave albuminuria e qualche. 
segno .di insufficienza renale. 
i a 
IL Cons. CIAMICIAN, in vista della scarsezza attuale di al- 
cuni medicamenti, ritiene che convenga al Consiglio di esprimere 
il suo ‘avviso sui medicamerti indicati nell’influenza, 


IL Cons. FoA' tha chiesto di parlare per contribuire’ a dare 

notizie sull’epidemia influenzale. 
In merito all’eziologia ricorda le ultime ‘ricerche di Micheli 
e Satta, i quali, dopo avere avuto risultati negativi dalla filtra- 
zione del siero di sangue dei’ malati di influenza, ebbero invece 
un risultato positivo colla filtrazione di una emulsione di secreto 
bronchiale. Essi ottennero di produrre la febbre nell'uomo dopo 
un certo periodo di incubazione. Ciò per* lo meno prova che 
dal secreto bronchiale dei malati di influenza si ricava un mate- 
riale patogeno che potrebbe essere un virus filtrabile. 

Non riferisce il reperto di molte autopsie. da lui eseguite 
con risultati poco variati e identici a quelli da lui. raccolti nel- 
l'epidemia del 1889-90. Ricorda soltanto la presenza frequen- 
tissima dello streptococco emolitico, al quale è certo dovuto il 
diffuso carattere emorragico della pneumonite acuta influenzale 
sensibilmente differente dalla ordinaria pneumonite crupale. 
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Ih merito alla parte epidemiologica, ritiene provata la quasi 
nessuna azione che hanno ìî cortei.all’aperto sulla intensificazione 
della morbosità per l'influenza. 

+ Circa le scuole, ha appreso da medici pratici e da clinici 
di Torino che la frequenza alle scuole sarebbe stata causa di 
intensificazione dell'epidemia. 

Il fanciullo non solo facilmente si contagia, ma ‘diffonde in 
famiglia l'infezione, onde i suddetti propugnarono la chiusura delle 
scuole. Egli conobbe asili con convitto e scuole all’ aperto dove 
i bambini sono ottimamente sorvegliati, e dove nondimeno. vi ‘fu- 
rono 80 influenzati su 200, il che ha obbligato a sospendere la 
frequenza degli allievi. Se l'educazione fosse diffusa e cosciente, 
si avrebbero meno casi di propagazione in ferrovia o nei trams, 
ma, data l'incoscienza di gran parte del nostro pubblico, il ri- 
schio di viaggiare è notevole, nè si può, da noi, generalizzare 
l’uso tli maschere protettrici. i 

Certo che il migliore : presidio è la difesa individuale, fin 
dove essa è seriamente possibile. 


IL Cons. MarcHiarava: rileva. da quanto ha asserito il 
Cons. Foà che a Torino la recrudescenza della epidemia influen- 
zale dello scorcio di dicembre si è attribuita anche alla riapertura 
delle scuole. Ora egli fa osservare che quella esacerbazione epi- 
demica si è verificata in molte città così in Italia come all’estero, 
tanto dove erano rimaste chiuse le scuole quanto dove erano state 
riaperte. In una città delle Marche, ove le scuole erano chiuse, 
a recrudescenza della epidemia si attribuì al ritorno nelle famiglie 
di soldati dalla zona di guerra, di reduci dalla prigionia; a 
New York si ritenne che la causa fosse stata l’ agglomerazione 
della cittadinanza. per l’arrivo, della flotta degli Stati Uniti. Non 
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è dunque dimostrato che le scuole ‘abbiano provocato l’ultima 
recrudescenza della epidemia. 

Egli crede anzi che la chiusura delle scuole, durante la 
epidemia influenzale, sia più dannosa che utile, se si consideri la 
condizione dei fanciulli non vigilati dalle famiglie, quando le 
scuole sono chiuse. Dello stesso avviso è stata la Commissione 
nominata dall’ Accademia di Medicina di Parigi per lo studio» 
dei mezzi valevoli a limitare la diffusione della influenza: sulla 
questione delle scuole ha risposto che la chiusura delle scuole co- 
munali è una misura profilattica di. un valore discutibile e che si 
hanno più inconvenienti a lasciar i fanciulli nelle case e nelle 
strade che non a farli frequentare le scuole. 

‘Durante il periodo grave della epidemia nell’ ottobre, nei 
quartieri popolari di. Roma, per es. a Porta Metronia, alcuni 
asili infantili non furono chiusi e si ottennero risultati benefici, 
perchè i poveri bambini che li frequentavano erano puliti, vigilati, 
« alimentati, istruiti, educati. Quale differenza, infatti, si notava fra 
i bambini dell'asilo e quelli, che vagabondi, sporchi, tristi gira- 
vano nelle strade di casetta in casetta, più esposti a contrarre 
la. malattia ! i 3 

Anche sulla efficacia e sulla opportunità della chiusura dei 
luoghi di pubblico ritrovo si è discusso da noi e altrove. In alcuni 
paesi nordici si è dimostrato che nelle città ove erano stati chiusi 
i luoghi pubblici, !a mortalità non era stata inferiore a quella 
delle città ove erano rimasti aperti. 

La chiusura porta depressione degli animi e disoccupazione 
senza corrispondente beneficio. Si aggiunga che ‘alla chiusura dei 
‘ pubblici: ritrovi segue l'apertura di ritrovi privati più antigienici 
ed alla chiusura dei cinematografi segue come conseguenza un 
maggior affollamento nelle osterie, che rimangono aperte. 

Crede non inutile ricordare ciò che è avvenuto a Roma. 
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Si chiusero tutti i cinematografi e i teatri il 20 ottobre, quando 
l'epidemia era già pervenuta al fastigio e cominciava a decrescere. 
la mortalità. î 

Questa, dopo ‘la chiusura, aumentò per pochi giorni, poi 
continuò a decrescere gradatamente. 

Quando la mortalità totale da: 260 (che fu la cifra mas- 
‘sima raggiunta) era scesa a 112 al giorno, si riaprirono tutti i 
luoghi di pubblico ritrovo. Ciò avvenne nei primi giorni ‘di no- 
vembre, coincidenti con le memorabili dimostrazioni nelle strade, 
nei teatri, ovunque, per la nostra grande vittoria, e tuttavia la 
mortalità scese presto sotto 100 e continuò a diminuire,‘ senza 
che si fosse verificato quell’ aumento temuto da molti, e anche 
dall’ O. Questo fatto, che ha il valore di una esperienza, me- 
‘rita di essere ricordato dai cultori. dell’ epidemiologia. 

E' certo per altro che la igiene dei luoghi, ove convergono 
molte persone, deve essere rigorosamente vigilata e che devono 
chiudersi tutti quelli, che non presentano le necessarie condizioni 
igieniche di pulizia, di aereazione, ecc. ecc. 

Si é paclato anche della etiologia della influenza e |’ O. 
ha udito con interesse ciò che ne hanno detto il Direttore Ge- 
neralé della Sanità Pubblica ed il Prof. Di Vestea. 

Durante la epidemia egli ha frequentato gli ospedali e le 
sale anatomiche e ha veduto numerose autopsie di casi di bron- 
copolmoniti influenzali. Nelle ricerche batteriologiche eseguite si 
trovarono nel contenuto dei ‘broncheoli infiammati vari microrga- 
nismi patogeni: in pochi casi si sono avuti reperti di quasi 
culture pure di bacilli di Pfeiffer onde erano gremiti i proto- 
plasmi cellulari; in altri casi si è trovato il diplococco lanceo- 
lato, in altri dominavano gli streptococchi. In due casi di bronco- 
polmonite ha veduto un micrococco endocellulare meningococci- 


forme senza altri microrganismi. 


39 


Li 3 Li 


Egli è fra i patologi i quali ritengono che il vero . germe 
della influenza non sia stato» ancora trovato e che i microrga- 
nismi finora osservati sono d'infezione secondaria. 

L'influenza rassomiglia al morbillo, il cui germe patogeno 
ci è ignoto, germe che è fra.i virus filtrabili e alla cui penetra- 
Zione nell’ organismo segue quella di altri germi provocatori delle 
complicazioni del morbillo, specialmente delle bronco-polmoniti. 

Anche la causa dell’influenza sembra essere un virus filtra- 
bile, il quale, secondo recenti esperienze, inoculato nelle scimmie, 
provoca una sindrome influenzale e anche la bronco-polmonite. 


Il Cons. BADALONI si associa alla proposta del Consigliere 
Devoto perchè sia pubblicata e largamente diffusa la relazione 
del Direttore Generale della Sanità Pubblica. 

Rileva come gli elementi di fatto e di giudizio in essa con- 
tenuti offrano làrgo e prezioso materiale nei riguardi della etio- 
logia, e della. epidemiologia, che meritano di essere, anche  al- 
l’infuori del Consiglio superiore, largamente vagliati e discussi. 
Nell’ opera della Sanità, che deve essere riguardata sotto 
molteplici punti di vista, lO. ritiene particolarmente . degne di 
rilievo le notizie fornite al Consiglio intorno. alle ricerche, agli 
studi, alle esperienze, con. severità e genialità di indirizzo e di 
‘metodo compiute dal nostro Laboratorio batteriologico. 

. E crede necessario soffermarsi un. istante sulla preparazione 
dei materiali necessari alla confezione dei vaccini e dei sieri, che 
la Sanità intende di potere sempre avere pronti e disponibili per 
le richieste dei Clinici e degli ospedali, affinchè ai progressi della 
scienza, nei riguardi della profilassi e della cura - anche su 
questo campo - possa in ogni tempo e nel modo più efficace 
rispondere l'iniziativa, l’attività, la produzione dei Laboratori 
della Sanità, degni della più alta lode. 
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Sulla efficacia della vaccinazione nella. influenza sono ancora 
discordi i pareri e incerte le risultanze ;. queste tuttavia sembrano 
già tali da consentire legittime speranze. 

E’ vero che la influenza è una malattia benigna; ma non 
| bisogna dimenticare che lo è alla guisa di una palla di neve, 
che per sè stessa è nulla, ma che, rotolando su. di un pendio. 
nevato, finisce per diventare la valanga. 0 

Così la influenza finisce per determinare una valanga micro- 
bica, che è infinitamente più grave della sua causa iniziale. 

E° la influenza, si chiede l'oratore, determinata ‘da un 
germe non ancora caratterizzato, o deve tuttora ritenersi nel ba- 
cillo di Pfeiffer il suo agente specifico? E fino a che l'agente 
specifico non sia accertato, può parlarsi di’ vaccinazione del- 
l influenza? i 

L’O. inclina all'opinione dei ricercatori che attribuiscono 
l'influenza ad un virus filtrabile specifico, verso il’ quale si vanno 
sempre più orientando il pensiero e la ricerca ‘degli studiosi. 

‘Quello che oggi sembra potersi affermare, per quanto l' af- 
fermazione, in mezzo ai lutti seminati dalla influenza, possa parere 
paradossale, è che d’ influenza non si muore; si muore delle 
complicazioni della influenza ; i risultati delle autopsie e delle 
ricerche batteriologiche non ammettono dubbi su questo punto. 

Nell’ espettorato delle forme complicate di influenza, nel pus 
delle lesioni bronco-polmonari, nei tagli dei’ polmoni, come* il 
rapporto del Direttore Generale e la esposizione degli oratori 
precedenti hanno confermato, sì trovano nel maggior numero dei 
casi o almeno in un grandissimo numero di casi, tre germi gene- 
ralmente associati, lo streptococco, il pneumococco, il bacillo di 
Pfeiffer; è a questi germi che sono dovute le complicazioni che 
rendono grave - e spesso. mortale - la influenza. 

Il germe specifico, questo microbo ancora, invisibile, che tra- 
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.versa il filtro di porcellana, non sarebbe capace che di dare una 


forma morbosa febbrile, leggera, quale si osserva sempre nei 
primi periodi delle epidemie influenzali, forma che ha potuto - per 
la sua mitezza e brevità -'essere scambiata con la febbre dei 
tre. giorgi, da' papataci ecc. 

| Questo germe sarebbe grandemente diffusibile - onde la 
grande contagiosità della influenza - e, sia per un processo di 
simbiosi, sia per lo stato di depressione e di ricettività in cui 
l'attacco di questo germe ancora invisibile mette l’ammalato,* 
esalterebbe la virulenza, che i successivi passaggi accrescono, dello 


| Pfeiffer, dello streptococco, del pneumococco, di questi ospiti ordi- 


nari ed innocui dell'organismo, divenuti ad un tratto infettanti, 
ai quali sono dovute la gravezza e da morte, in una parola, le 
complicazioni dell'influenza, i 

Se così fosse permosso esprimermi, dice Ir virus 
filtrabile agirebbe un po’ come, nell'attacco di una trincea, la 
preparazione dell'artiglieria : aprirebbe cioè la via alle truppe 
d'assalto, le quali, senza questa preparazione, sarebbero state im- 
potenti di fronte alle difese accessorie intatte ; esso affievolirebbe 
la resistenza dell'organismo, mentre accrescerebbe ‘il’ potere d’of- 
fesa dei germi, ai quali apre la via. 

Malgrado la indeterminatezza delle nostre conoscenze intorno 
al virus specifico della influenza, appare pertanto la grande im- 


n elia . VESIEI dh. Ù « . 
‘portanza di vaccini o di sieri contro le complicazioni della grippe 


la quale, se questi: mezzi riuscissero. efficaci, rimarrebbe sempre 
una malattia contagiosa, ma perderebbe notevolmente la sua gravità. 

Di qui la importanza capitale della comunicazione del Di- 
rettore Generale della Sanità nei riguardi dei lavori e dei mate- 
riali, largamente apprestati al fine indicato dal Laboratorio bat- 
tion della Sanità. 
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Col problema della etiogenesi, si collega il problema della 
immunità. i. Pro 
L'Oratore, che ha potuto seguire passo passo l'andamento 
della. epidemia in un piccolo ‘centro, dove è facile l'esame ed il 
controllo, ritiene di potere avvalorare. colla propria esperienza i 
dati portati innanzi al Consiglio, e -che sono confortati dalle ri- 
cerche scientifiche annunciate dal collega. Di Vestea, 1 quali de- 
pongono a favore della tesi della immunità. Certo è che, nella 
recente ripresa della epidemia, all’oratore non è avvenuto di ri- 
Tevare casi tra gli individui. che erano stati. colpiti dalla malattia 
due o tre mesi prima, nella precedente accensione epidemica. 

Ma su questo argomento, una conclusione. appare prematura. 

Il Cons. Devoto ha richiamato l'attenzione del Consiglio 
sulla opportunità o meno di chiudere le scuole in tempo di epi- 
demia influenzale. 

L'oratore ritiene che, là dove sieno le scuole così sapien- 
temente organizzate e munite’ di presidii medici, come quelle di 
New-York da lui citate, possa ritenersi degno di esser seguito 
l'avviso, espresso dal Cons. Devoto, di ‘tenere aperte le scuole, 
sottraendo i bambini alla vita, ben più esposta all’occasione del 
contagio, m seno alle famiglie: ma nei piccoli centri sparsi, dove 
le scuole rappresentano il solo luogo o almeno il precipuo luogo 
di un grande affollamento quotidiano, reputa che la chiusura delle 
stesse risponda a savia misura di profilassi. 

Nei riguardi dell'uso dell’antipirina, dell'aspirina,. del chi- 
nino nella influenza, l'oratore crede che nessuna competenza ab- 
bia il Consiglio Superiore ad indicare se e quale. fiducia possa 
nell'uso loro riporsi nella cura dell’influenza. i 

Noi non possiamo fare della medicina di Stato. 

La risposta spetta ai clinici. 

A giudizio dell’orator:, questo solo può affermarsi che 
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l’uso metodico di questi mezzi, segnatamente  dell’aspirina e 
| della antipirina, fatto, come spesso avviene, devesi - per comune 
esperienza - rifiutare come dannoso. Li 

Queste osservazioni l'oratore ha creduto di dover fare per 
rilevare l'importanza delle comunicazioni fatte al Consiglio, che, 
il giorno in cui saranno pubblicate, srichiameranno l’attenzione e 
la discussione di medici e di non medici, messi in grado di va- 
lutare l’opera compiuta dalla Sanità, confortarne con l’approva- 
‘ zione l'indirizzo e trarne auspicio per l’avvenire nell'interesse 
della pubblica salute. ‘ 


IL Cons. Ascoti dice che i risultati delle’ indagini ese- 
guite nella sua clinica e di quelle eseguite da altri autori, come 
per es. un assistente dello stesso Pfeiffer, e parecchie ragioni epi- 
demiologiche lo convincono della giustezza dell'opinione che il 
b. di Pfeiffer non abbia ‘importanza etiologica diretta. 

Esamina i risultati delle esperienze deponenti per l’esistenza 

di un virus filtrabile sia nel sangue, sia negli escreati e ne induce 
che l'agente etiologico della malattia è ancora ignoto. 

Riferisce che degli attaccati da influenza ricoverati nella 
sua clinica, circa la metà aveva già sofferto la malattia e perciò 
ritiene che l'immunità consecutiva alla influenza sia un fenomeno 
tutt'altro che generale ed assoluto. 

Poichè in determinati ambienti l'infezione assume di solito 
sintomi e varietà molto analoghi nei vari attaccati, è di avviso 
che si dovrebbero adottare almeno delle misure profilattiche, di 
carattere localistico. 

Quanto alle vaccinazioni, sostiene che i risultati sono molto 
variabili da autore ad autore e che bisogna procedere con molta 
cautela, non potendosi ritenere del tutto innocue le miscele di 
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culture, in cui entra per buona parte il b. di Pfeiffer la cui 
tossicità è nota. i 0a 

Quanto alla indicazione dei medicinali speciali per -l’influ- 
enza è dell'avviso espresso dal Cons. on. Badaloni. 

Richiama infine l’attenzione sui casi verificatisi nella sua clinica 

di encefalite letargica, che egli inclina a ritenere di ‘natura’ in- 

fluenzale, e chiede al Comm. Lutrario se gli consta che se ne 

| sieno verificati altri casi nella provincia di - Roma o nel resto 


d'Italia. 


IL Cons. PATERNÒ esamina il problema della. profilassi 
della influenza dal lato sociale e pratico. 

Osserva che, indipendentemente dalle teorie ed esperienze, non 
. vi è problema più difficile di quello che mira a frenare una epide- 
‘mia, specialmente in un grande centro. Giacchè tutte le misure 
restrittive vengono ad urtare contro abitudini, interessi, sentimenti 
e credenze, esse devono essere usate con molta prudenza. Una 
volta, parlandosi di quarantene rigorose contro il colera, egli so- 
stenne che tal mezzo avrebbe potuto ritardare di qualche mese 
l’invasione del morbo, ma che il ritardo sarebbe. stato dannoso 
perchè avrebbe immiserite e rese più suscettibili. le popolazioni. 

Racconta, onde mettere in ‘guardia contro veduie esclusi- 
vamente di ordine profilattico, un episodio epidemico occorso nel 
1885. Essendo allora scoppiata gravissima l'epidemia colerica a 
Palermo, egli ed il prof. Enrico Albanese ‘ebbero l’incarico di 
dirigere i servizi. In quell'occasione il colera si comunicò anche 
ad una borgata della città e colà, contro il parere dell’Albanese 
egli rimise in funzione la condottura dell’acqua sospetta, ma 
provvide all'isolamento dei malati ed a una buona polizia mor- 
tuaria. Ora, malgrado l'uso dell’acqua sospetta, la ‘curva della 
morbilità, che ormai era in discesa, non subì nuovo rialzo. 
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Quanto alla chiusura delle scuole, fa rilevare che quando 
in una città si diffonde rapidamente una epidemia, ordinariamente 
insorge tale spavento che son poche le famiglie che continuano 
a mandare i bambini a scuola ed allora è prudenza pratita di 
chiudere le scuole, . indipendentemente da qualsiasi concezione 
teorica. È 

Quanto alle maschere, teme che la loro adozione coercitiva 
per tutti possa generare il ridicolo ; nè crede che esse possano 
essere facilmente adottate nelle famiglie. Conviene tuttavia che 
possano usarsi proficuamente in qualche ospedale. 

Conelude che il flagello dell'influenza deve essere combat- 
tuto, come altri flagelli, con prudenza e senza esagerazioni e con 
provvedimenti di natura igienica e sociale. 


IL Cons. PIETRAVALLE loda la magnifica relazione ‘ del 
comm. Lutrario. 

Osserva. però che il Consiglio Superiore di Sanftà è un 
consesso le cui conclusioni sono destinate a tradursi in provvedi- 
menti d’amministrazione e talvolta di legislazione. 

Orbene, ‘egli crede che dalla odierna discussione, almeno 
al punto in cui essa è giunta, non sia lecito trarre argomenti di 
precisi provvedimenti per il futuro, di atti amministrativi e tanto 
meno legislativi. | 

Come testè ha accennato «anche il prof. Di Vestea, l’etio- 
logia dell'influenza è ancora oscura e ciò basta perchè non possa 
esser lecito disporre contro l'infezione tassative misure profilattiche, 
come tra le altre, quella relativa all'eventuale divieto degli agglo- 
- meramenti umani, in scuole od altri locali di riunione permanente 
o temporanea. În vero, se’ fosse dimostrato che la trasmissione del 
germe avvenga direttamente da uomo ad uomo, perchè, chiuden- 
dosi le scuole, non si dovrebbero chiudere chiese, opifici, ecc. ? 
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E’ ovvio adunque che la Direzione Generale della Sanità 
non può allo stato delle ricerche scientifiche promuovere simili 
misure di difesa contro l'epidemia grippale. E ritiene, conseguen- 
‘ temente, che non sia razionale, nè praticamente utile il consen- 
tire al riguardo che il prudente arbitrio delle autorità locali possa. 
adottarle o meno, giacchè tale sistema autorizza provvidenze di- 
sformi, dove vessatorie, dove inesistenti, non giustificabili con motiva- 
zione scientifica, nè con. apprezzabili criteri localistici delle con- 
dizioni ambientali, delle scuole, dei locali di riunione, ecc. 

Crede inoltre sia doveroso compiere un'opera di sincerità, . 
rilevando ‘che ‘questa epidemia ‘ha provato aspramente la difettosa 
organizzazione di taluni servizi sanitari locali, servizi che, d’altra 
parte, rappresentano il mezzo immediato ed elementare quasi del- 
l’ intervento preventivo e curativo verso ogni flagello. Anche questa 
volta alla magnifica preparazione della nostra Amministrazione Sa- 
nitaria cantrale non ha corrisposto nè la preparazione, nè l’azione 
dei congegni sanitari locali, di quelli comunali, cioè. 

Nei comuni grandi, medi e piccoli, non. solo si è dovuto 
constatatare la mancanza, di personale sanitario, pompato forse 
eccessivamente e tumultuariamente dalla guerra, non solo il di- 
fetto di ogni forma sussidiaria dell'assistenza sanitaria degl’ infermi 
è domicilio ‘ed/in focali ospedalieri, ma persino la insufficienza ed 
il disordine del servizio di polizia mortuaria. 

E tale deplorevole disservizio, che ha vivamente e giusta- 
mente impressionato le popolazioni, si è svelato non solo nei pic- 
coli, ma nei grandi aggregati Uraani persino nella Capitale del 
Regno. 

‘Anche il servizio farmaceutico ha dato luogo ad inconve- 
nienti, a deficienze, ad abusi per quanto concerne i prezzi ina- 
spriti, spesso ingiustamente, provocando lagnanze, proteste delle 
quali si è resa interprete anche la stampa, con increscioso discre- 
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‘dito per l'esercizio farmaceutico in Italia. Il Consiglio ha il dovere 
di ciò rilevare, perchè simili fatti più non abbiano a ripetersi. 


IL Cons. Macciora, in ordine alla chiusura delle scuole, 
ritiene che il sistema. seguito dalla Direzione Generale della Sa- 
nità Pubblica di lasciare alla autorità sanitaria locale di provve- 
dere allorchè per le condizioni locali lo giudichino conveniente, 
sia: il migliore e perciò da seguirsi anche in avvenire. In tesi ge- 
nerale egli ritiene che questo provvedimento, dì dubbia efficacia e 
che reca tanto pregiudizio alla istruzione ed educazione. dei fan- 
ciulli e spesso tanto’ disturbo alle famiglie, debba, quanto più è 
possibile, essere evitato. E tanto meno vi si deve ricorrere nelle 
città industriali, dove, bene spesso helle famiglie padre e madre 
recandosi entrambi al lavoro, i fanciulli, in caso di chiusura delle 
scuole, corrono pericolo di restare pressochè abbandonati o quanto 
meno con una scarsa ed insufficiente tutela. Essi, ove manchino 
provvide istituzioni che ne prendano cura, vanno allora. a casa 
‘l'uno dell'altro, si radunano-in parecchi in ambienti insufficienti, dove 
non di rado si trova anche qualche malato; e così, più facil- 
mente. che non a scuola, possono infettarsi ;. e frattanto restano 
| eziandio privi del vantaggio della refezione scolastica, non ade- 
guatamente sostituita da sussidi alimentari concessi alle famiglie. 

Altre volte accade che le madri, per. non lasciare  abban- 
donati a sè i fanciulli nelle ore in cui esse trovansi al lavoro, li 
affidino a certe case di custodia clandestine dove vengono ammas- 
sati inluride stanzette o magari in stalle, esposti quindi a facile 
‘contagio. ; 

Per queste ragioni ‘egli, irisieme col Medico Capo Munici- 
pale di Bologna Prof. Bellei e col Prof. Giardina, si dichiarò 
contrario alla chiusura delle scuole, in quella città. 

Tuttavia non esclude che in altre condizioni, come quelle 
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indicate dal Cons. Badaloni, possa talvo! ta riuscire utile ed oppor- 
tuna la chiusura della scuola. - 

Anche per ciò che si riferisce alla chiusura dei. luoghi di 

pubblico ritrovo, ritiene debbasi andar cauti da parte della Au- 
torità sanitaria locale nell'ordinarla, onde evitare che le' persone, 
le quali non possono riunirsi in luoghi pubblici, relativamente con- 
venienti, si raccolgano in ritrovi clandestini che risultano poi af-. 
follati in modo incredibile, e dove la trasmissione delle malattie 
per, i contatti e per mezzo dell'aria trova condizioni particolar- 
mente favorevoli. 
In ordine alla immunità conferita da un primo attacco d’in- 
fluenza, informa che, sebbene l’ambiente militare di Bologna poco 
siasi prestato per siffatte osservazioni, a cagione del: continuo rin- 
novarsi di quella popolazione militare, tuttavia, avendo seguito 
l'andamento dell'epidemia fra gli operai militari o militarizzati ad- 
detti al Carnificio di Casaralta durante le due insorgenze epide- 
miche, la primaverile e l’estivo-autunnale, potè constatare .che ‘i 
colpiti nella primavera furono di regola risparmiati nell’autunno 
e che i colpiti nell'autunno non avevano, nella grande maggio- 
ranza dei casi, sofferto della malattia nella primavera.’ 


IL Cons. LANFRANCHI dice, che oltre alle ragioni che 
hanno dette gli oratori precedenti, egli inclina a ritenere che l’in- 
fluenza riconosca la sua causa in un virus filtrabile, per ‘ quanto 
si osserva in patologia veterinaria. 

Ricorda come il bacillo del Pfeiffer sia stato ‘isolato da 
Orticoni e Barbier, anche dai cavalli in preda alla così detta 
influenza equina, che oggi sappiamo in modo assoluto esser do- 
vuta ad un virus filtrabile, 

© E’ lieto constatare, che-i fatti riferiti oggi dal Cons. Ausl 
rispondono perfettamente a quelli che si. osservano  nell’influenza 


del cavallo ‘e sui quali richiamò l’attenzione nell’ultima seduta del ” 
| Consiglio Superiore di Sanità. 

Certo le recenti osservazioni in merito alle malattie infettive 
a virus filtrabili, fanno assumere maggiore importanza allo stu- 
dio della patologia comparata. Ricorda come dette forme a virus 
filtrabile, si sieno manifestate nelle diverse specie animali contem- 
| poraneamente alla influenza umana, parallelamente decorrendo ; 
richiama l'osservazione del Cesa-Bianchi, che nella Clinica delle 
malattie del lavoro diretta dal Cons. Devoto, vide decorrere pa- 
rallelamente alla massima affluenza degli ammalati di grippe, una 
- moria fra i piccoli animali da esperimento, e si domanda quale 
rapporto possa esistere fra le due epidemie, 

Nei riguardi dei tentativi di vaccinazione, egli ritiene, che 
si debbano. incoraggiare; non si tratta di vaccinazione coattiva ; 
è anzi da augurarsi, una, volta ‘ assicuratisi della innocuità del vac- 
cino, che detti tentativi possano essere essere eseguiti su di un 
gran numero d' individui, poichè solo allora potremo. emettere un 
giudizio in merito alla loro efficacia. 

‘Ricorda le ricerche del. Centanni per ottenere un vaccino 
privo affatto di tossicità e si augura che gli studiosi possano rag- 


giungere tale meta. 
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IL Cons. Gionco fa osservare che i farmacisti hanno do- 

vuto elevare i prezzi dei medicinali a. causa dei notevoli rialzi, 
spesso eccessivi, verificatisi nel mercato farmaceutico. 


IL PRESIDENTE conviene nella proposta che la relazione 
debba pubblicarsi insieme con la discussione che le ha fatto se- 


guito. 


IL DIRETTORE GENERALE DELLA SANITÀ PUBBLICA, rin- 
grazia i colleghi per la benevolenza dimostratagli. 
Risponde quindi ai vari oratori. 
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E’ grato al Prof. Rho delle notizie fornitegli circa il de- 
corso della ‘influenza nella R. Marina, ed osserva che nella ma- 
rina francese il decorso della malattia. è stato più grave. 

AI Prof, Devoto fa notare che la costituzione delle schiere 
di medici volontari, che possano all'occorrenza venire in aiuto ai ‘ 
medici condotti, ora è agevolata dalla smobilitazione. 5 

° Quanto alle maschere, dice che la Sanità pubblica poteva 
raccomandarne l'uso, ma non imporlo. Ne ha fatto preparare. delle 
diecine di migliaia ; ma, all'infuori di qualche ospedale, esse non 
‘sono. state adottate, © st i 

Quanto' alle scuole, il Ministero non ha creduto di stabilirne 
in linea generale la chiusura, lasciando libertà di provvedimenti 
alle autorità periferiche, giusta le esigenze e le condizioni locali, 
giacchè dove è bene osservata l'igiene scolastica, non si ravvisa 
alcun serio inconveniente nella frequenza alle scuole, mentre dove 
le scuole sono in cattive. condizioni genio la. chiusura ' d’or- 
| dinario s’ impone, 

Questa inoltre doveva adottarsi per varie ragioni, quando 
era insistentemente invocata dalla popolazione. 

AI Cons. Ciamician dice di non poter dare una specifica 
risposta alla sua domanda, giacchè, per sistema, la Sanità. Pub- 
blica non fa della medicina di. Stato. 

ROSA] Cons. Foà dice che conosce dl osservazioni fatte dai 
Prof. Micheli e Satta; pensa però che esse non possono tron- 
care il dibattito circa l’etiologia dell’ infezione. 

Agli oratori che hanno fatto’ osservazioni circa la. vaccina- 
zione antinfluenzale, fa osservare che la Sanità pubblica ha pre- 
parato e prepara dei vaccini, ma non li ha prescritti, limitandosi 
a mandarne alle cliniche e agli ospedali ed a coloro che li hanno 
richiesti, e ciò in attesa della risposta conclusiva della scienza 


sul loro valore pratico. 
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D'accordo col Cons. Marchiafava, rileva che la chiusura 
dei locali di pubblico convegno spesso non dà il risultato che si 
«spera, a causa della comparsa collaterale o della esistenza di 
altre cause di agglomerazione. 

AI Cons. Badaloni ricorda che il Laboratorio batteriologico 
della Sanità ha .preparato un cospicuo materiale nei riguardi 
della etiologia dell'influenza e che ciò sarà l'oggetto di una pros- 
sima pubblicazione. 

AI Cons. Ascoli, che ha emesso dei dubbi circa l’immu- 
nità postinfluenzale, dice che egli ha comunicato dei dati ben rile- 
vati in grandi masse di persone, i quali non possono non fare 
impressione, e che d'altra parte egli non ha preteso di asserire 
l’esistenza di una immunità assoluta e generale. 

Quanto all’opportunità delle provvidenze profilattiche  spe- 
cializzate, a seconda dei singoli episodi, ne riconosce la raziona» 
lità, ma ne espone le difficoltà pratiche. 

Comunica inoltre che non ha avuto notizia ufficiale  dell’e- 
sistenza di altri casi o di focolai di encefalite letargica. 

Conviene con il Cons. Pietravalle che in molte contingenz e 
il servizio mortuario è stato deficiente e spiega in parte il fatto 
con. la deficienza del personale e col panico insorto nella popo- 
lazione e dà notizia delle misure adottate per porvi rimedio. 

Conviene del pari che il prezzo di molti medicinali ha su- 
bìto un forte rincaro, ma rileva che ciò non è stato che un fe- 
“nomeno dell'immenso rincaro di tutti i generi di commercio e che 
anzi di solito i prezzi elevati venivano imposti dai prezzi pretesi 
dai grossisti. 

Il Ministero, oltre a far redigere una apposita tariffa prov- 
visoria dalla Commissione per le tariffe dei medicinali, ha cercato 
di riparare all’inconveniente facendo una larga. distribuzione dei 
medicinali di uso più frequente. 
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AI Cons. Lanfranchi infine risponde che il Ministero sarà 
lieto d’incoraggiare gli studi di patologia comparata, miranti ad 
integrare le conoscenze della patologia umana ‘e ad orientare 
meglio la profilassi. el, 


x 


Dopo ciò il Consiglio unanimemente approva il seguente 
ordine del giorno: i 

‘« Il Consiglio Superiore di Sanità è "lieto di esprimere la 
‘sua piena soddisfazione per il rendiconto del Direttore Generale 
Consiglisre Lutrario sull’ opera della Direzione Generale della Sa- 
nità Pubblica, tanto per i provvedimenti di prevenzione e di as- 
sistenza disposti nella recente epidemia d'influenza; quanto per il 
programma di ricerche scientifiche che si va: attuando nei labo- 
ratori della sanità ed in collaborazione’ con altri studjosi; e fa 
voti che la relazione del Comm. Lutrario sia data al più presto 
alle stampe e largamente diffusa nel paese, insieme al rendiconto 
della presente adunanza. » 


& 


